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Unterschiede zwischen 
traditioneller Diagnostik und 
Felddiagnostik 
 
Die meisten Verfahren zur Psychodiagnostik psychi - 
scher Storungen  basieren  auf  Selbstbeurteilungen 
der Patienten, die via Fragebogen oder Interview im 
Rahmen einer diagnostischen Sitzung erhoben wer- 
den. Typisch da bei ist, dass das eigene Verhalten und 
Erleben sowie Situations- und Kontextinformationen 
entweder global beurteilt (beim BOl z. B. im Vergleich 
zu früher oder anderen Personen) oder rückblickend 
über einen mehr oder weniger langen Zeitraum ein- 
geschatzt werden sallen (z.B. Beschwerden wahrend 
der ,letzten sieben Tage" in der SCL-90-R; Fragen im 
DIPS, SKID oder Fragen in halb strukturierten anam - 
nestischen Interviews, die sich auf unterschiedliche 
weit zurückliegende Zeitraume beziehen) . Die retro- 
spektive Befragung der Patienten, z.T. auch die Befra- 
gung wichtiger Bezugspersonen, ist eine okonomi - 
sche M ethode, um Informationen über die Art, die 
Schwere und den Verlauf der Storung zu bekommen. 
ln den meisten Fa lien ist sie die Grundlage für die Ver - 
gabe von diagnostischen Labels für die weitere The- 
rapieplanung und oft auch für die abschlieBende Eva- 
luation . 
Das grundsatzliche Problem von  retrospektiven 
Befi nd ens- und Ereign isschild erungen ist ihre frag- 
würdige Zuverlassigkeit und Validitat. Da sie  auf 
Erinnerungen basieren, sind sie anfal lig für Ver- 
gessensprozesse sowie unabsichtliche Ver zerrungs-, 
Verfalschungs - und Selektionseffekte (wie die retro- 
spekt ive Umint erpretation von Ereignissen oder die 
Abhangigkeit d er Erinnerung von lntensitat und 
Valenz der Emotionen; vgl. Delongis, Hemphill & 
Lehman, 1992). Allgemein geht man davon aus, dass 
Erinnerungsfehler mit der zeitlichen Distan z zum 
erinnerten  Ereignis zunehmen. 
ln verschiedenen Feldstudien wurden spezifische 
Retrospektionseffekte bereits für kurze Latenzzeiten 
zwisch en Ereignis und Erinnerung nachgewiesen 
und zwar unabhangig davon, ob die retrospektiven 
Beurteilungen einige Tage spater (Margraf & jacobi, 
1997), am darauf folgenden Morgen (Kappler, Becker 
 
&  Fahrenberg,  1993) oder  noch  am  gleichen  Abend 
erhoben  wurden  (Kappler, Brügner & Fahrenberg,  im 
Druck).  So  überschatzten   z.B.  Patienten   mit  Panik- 
angst im Rückblick die Haufigkeit, Da uer und  Schwe- 
re  der  Symptom e  wahrend   eines  Angstanfalls,   im 
Vergleich zu der unmittelbar nach einem Angstanfall 
erhobenen  Bewertung  d er Symptome (z. B. Margraf& 
jacobi,    1997). Zusammenfassend    kann   also  gesagt 
werden,   dass   rückblickend    erhobene   lnformationen 
mit einer  Fülle  von  Fehlereffekten  und  Verzerrungs - 
tendenzen  behaftet  ist,  die  - wenn  überhaupt  - nur 
partiell   zu  kontrollieren   sind.  Über  diesen  Zugang 
wird   ferner  nicht  erfasst,  was  Personen   tatsachlich 
gefühlt,  gedacht  und   wie  sie  sich  verhalten   haben . 
Erfasst  wird  vielmehr   die  kognitive   Reprasentation 
des  eigenen   Erlebens   und   Verhaltens.  Wenn   aber 
nicht    die   kognitive    Reprasentation,    sondern    das 
tatsachlich  gezeigte Verhalten,  die  tatsachlich  unmit - 
telbar  in  der entsprechenden  Situation erlebten  Emo- 
tionen  oder  Kognitionen   sowie  die  tatsachlich   vor- 
handenen   Kontextbedingungen,   Antezedenzien    und 
Konsequenzen   von   Interesse   sind,  dann  stellen  die 
üblichen  retrospektiven   Befragungen   nur  eine  mehr 
oder  weniger   vage,   auf  jeden   Fall   aber   fragliche 
Annaherung   dar.  Wenn   das   tatsachliche   Verhalten, 
Erleben  und  Geschehen  im  Mittelpunkt  steht  - was 
bei  der Diagnostik  psychischer  Stbrung im Sinne vie- 
1er wichtiger Storungstheorien  der Fa li ist - dann bie- 
tet  led iglich  die Felddiagnostik  einen  überzeugenden 
Zugang  zur  gewünschten   Information. 
 
Was heigt Felddiagnostik? In Anlehnung an Patry 
(1982) l assen sich die herkommlichen (,labor''- )diag- 
nostischen Verfahren den felddiagnostischen Metho- 
den in mehreren bipolaren Dimensionen gegen- 
überstellen und so im Kontrast zueinander 
charakterisieren (vgl. Tab. 13.1). 
Wahrend felddiagnostische Verfahren die rele- 
vanten lnformationen in den Alltagssettings der Per- 
sonen erheben (z.B. zu Hau se, am Arbeitsplatz, usw.), 
werden im Rahmen der herkommlichen Diagnostik 
die Informationen in der Regel wahrend einer diag- 
nostischen Sitzung, in der Institution oder der Praxis 
des Diagnostikers oder der Therapeutin gewonnen. 
lm Kontrast zum Alltagssettin g, das a us der Perspek - 
Tabelle 13.1  Gegenüberstellung von herkommlicher Diagnostik und Felddiagnostik 
(Modifikation der Gegenüberstellung von Feid- und Laborforschung in Anlehnung an Patry, 1982) 
 
  Untersuchungs 
Kontext (Setting) 
 
Verhaltenf 
Erleben (a.V.) 
 
Stimuli/- 
Bedingungs- 
variation  (u.V.) 
Beobachtung 
für Patienten 
bewusst? 
erfasste 
Information 
herkommliche 
..Labor"- 
Diagnostik 
künstlich künstlich künstlich vollstandig 
bis teilweise 
rekonstruiert 
bis unmittelbar 
beobachtet 
Felddiagnostik natürlich natürlich natürlich 
bis künstlich 
vollstandig bis 
gar nicht 
unmittelbar 
beobachtet bis 
     kurzfristig 
     rekonstruiert 
 
 
tive der Patientin oder des Patienten'l ais ..natürlich" 
gelten kann, ist der Kontext wahrend der herkéimm - 
Iichen Diagnostik ,künstlich". 
Dies gilt in ahnlicher Weise für die Stimuli bzw. 
die Bedingungsvariationen,  auf die der Patient rea- 
giert. Bei der herkommlichen Diagnostik werden 
diese ..künstlich" vorgeben (z.B. in Form von Testauf- 
gaben oder Fragebogenitems ). lm felddiagnostischen 
Kontext ereignen sich die Stimuli meist ..natürlich", 
durch die spontan auftretenden  oder vom Patienten 
aktiv herbeigeführten Veranderungen in seiner all- 
taglichen Umwelt. 
Verhaltensweisen, die wahrend  einer herkéimmli- 
chen diagnostischen Sitzung erzeugt und beobachtet 
werden, sind haufig ,.künstlich", in dem Sinn, dass sie 
die Persan nicht von sich aus zeigen würde (z.B. die 
Bearbeitung eines Reaktionstests). Das sich ohne die 
aktive Einflussnahme des Beobachters vollziehende 
Verhalten  und  Erleben  ist im Gegensatz dazu eher 
..natürlich" . 
Wie ..natürlich" das gezeigte Verhalten ist, hangt 
vom AusmaB der Reaktivitat ab, die durch die Be- 
obachtungsmethode und das Untersuchungssetting 
erzeugt wird. Die Reaktivitat wird umso geringer 
sein, je weniger der beobachteten Persan bewusst ist, 
dass sie beobachtet wird. Die  Wahrscheinlichkeit, 
dass die Persan zumindest phasenweise  vergisst, 
dass sie beobachtet wird, ist dabei umso gréiBer, je 
langer der Beobachtungszeitraum ist und je unauffal- 
Iiger die Beobachtung erfolgt. Dies ist bei einer sich 
über mehrere Tage erstreckenden Felderhebung viel 
eher zu erwarten ais bei einer zwei- oder dreistündi- 
gen Laboruntersuchung. 
Eine weitere Dimension, auf der sich Feld- und 
Labordiagnostik, insbesondere bei der Erhebung von 
Selbst- und Fremdbeurteilungen unterscheiden, ist - 
wie zu Beginn des Kapitels bereits ausgeführt - der 
zeitliche Abstand zu den Ereignissen, die beurteilt 
werden sallen. Entweder wircl das Erleben und Ver- 
halten méiglichst unmittelbar beobachtet und regis- 
triert, wie dies bei felddiagnostischen Verfahren 
intendiert ist, oder es wird - wie bei konventionellen 
Verfahren üblich - nachtraglich aus dem Gedachtnis 
rekonstruiert. 
Von Felddiagnostik oder Feldpsychodiagnostik 
(Pawlik, 1988) im engeren Sinn wollen wirdann spre- 
chen, wenn  mindestens vier Bedingungen  erfüllt 
sind: 
 
- Die Untersuchungssituation ist nicht vom Diagnos - 
tiker arrangiert. 
- Das beobachtete Verhalten oder Erleben ist natür- 
lich, d.h. nicht instruiert. 
- Das Verhalten und Erleben wird unmittelbar, d.h. 
mit minimaler zeitlicher Distanz zum tatsachli - 
chen Geschehen, erfasst. 
- Es existiert ein Bezugssystem, das individualdiag - 
nostische Aussagen erméiglicht. 
 
Sofern keine empirisch ermittelten Normwerte  vor- 
liegen, kéinnen auch ideale Normen (z. B. Klau er, 
1987; Reicherts, 1999) oder intrapersonale Verlaufs- 
strukturen, die u.a. mithilfe von Zeitreihenanalysen 
überprüfbar sind, in Betracht gezogen  werden (vgl. 
West & Hepworth, 1991; Schmitz & Bretz, 1997). 
Wenn individualdiagnostische Aussagen nicht inten- 
diert sind, ist der Begriff ambulantes Assessment vor - 
   zuziehen. Fahrenberg(1994,  S. 197)versteht darunter 
'l Wenn im Folgenden die mannliche und weibliche Form 
nur gelegentlich variiert wird, geschieht dies der sprach- 
lichen Einfachheit halber. Das jeweils nicht genannte 
Geschlecht ist mitgemeint 
allgemein ,.die systematische Erfassung psychologi- 
scher und  physiologischer  Daten  unter alltaglichen 
Bedingungen"  und schlieiSt damit explizit die For- 
schungsperspektive  mit ein. 
Eine Mischform von Labor- und Felddiagnostik 
stellt die Applikation von standardisierten Tests auf 
Palmtopcomputern in Feldsituationen dar. Buse und 
Pawlik ( 1996) oder lGippler et al. (im Druck) lie!Sen 
z. B. ihre Versuchspersonen bei jeder Beobachtung 
verschiedene Aufmerksamkeitstests bearbeiten. 
Gerade bei der Vorgabe von Tests unter Feldbedin - 
gungen wird deutlich, wie sich die scheinbar diskre- 
ten Grenzen zwischen Feld - und Laboransatzen 
zunehmend verwischen. 
lm I<ontext der Diagnostik  und  Behand lung psy - 
chischer Sttirungen dient der felddiagnostische lu- 
gang vor allem der genauen Beschreibung und Klas- 
sifikation des gesttirten Verhaltens und Erlebens 
sowie zur Bedingungsanalyse und Eva lu ation der 
Interventionen. Felddiagnostische Verfahren haben 
bis lang hauptsachlich im Rahmen von verhaltensthe- 
rapeutischen Ansatzen eine gewisse Rolle gespielt. So 
werden inzwischen bei vielen Sttirungsbi ldern einfa- 
che Selbst- und Fremdbeobachtungsprotoko lle zur 
routinemaiSigen Anwendung empfoh l en (vgl. 
Schneider & Margraf, 2000). Wenn man allerdings die 
enormen Fortschritte betrachtet, die es bei den ver- 
schiedenen felddiagnostischen Verfahren in den letz- 
ten beiden jahrzehnten gegebe n hat (Fahrenberg & 
Myrtek, 1996, Fahrenberg & Myrtek, im Druck [a]), 
muss man feststellen, dass der Wissens- und Metho- 
dentransfer in die psychotherapeutische und psy - 
chiatri sche Praxis bislang noch weitgehend ausge- 
blieben ist (vgl. Fahrenberg, 1997, 2000). 
 
 
Datenquellen der 
Felddiagnostik 
 
Direkte  Fremdbeobachtung im Feld 
 
Bei der  systematischen  direkten  Fremdbeobachtung 
im Feld wird das Verhalten der Zielpersonen in ihren 
typischen Alltagssettings (var allem zu Hause; im 
Kindergarten, in der Schule, evtl. bei der Arbeit) ver- 
deckt oder offen nach den Regeln eines Kategorien -, 
eines Zeichensystems oder mittels Ratingskalen 
beobachtet (vgl. FaiSnacht, 1995). Das Hauptproblem 
der direkten offenen Beabachtung ist die hohe Reak - 
tivitat . Die Reaktivitat lasst sich jedoch reduzieren, 
indem nicht externe Beabachter, sondern die Interak - 
tionspartner der Zielperson(en) die Beobachtung 
vornehmen (Eltern, Partner, Lehrer, Arbeitskollege 
usw.). Um  eine mtiglichst hohe Beobachtungsqua litat 
zu sichem , ist  allerdings  ein  ausreichendes  Training 
im Umgang mit dem Beabachtungsinstrument erfor- 
derlich. 
Var allem zur Diagnostik und Behandlung von 
Problemen und Sttirungen bei Sauglingen und Kin- 
dern, geistig behinderten oder verwirrten Menschen, 
die zu einer systematischen Selbstbeobachtung nicht 
in der Lage sind, ist die direkte Fremdbeobachtung 
mit eine der wichtigsten Informationsquellen. Für 
ein ze ln e dieser Problembereiche sind einfach 
anwendbare Beobachtungsraster entwicke lt worden 
(vgl. z. B. Perrez, Büchel, lschi, Patry & Thommen, 
1985; Warnke, 1999). Ein Beispiel für ein Fremdbeob - 
achtungsprotokoll, mit dem gezielt interventionsre- 
levante Information bei exzessiv schreienden Babys 
und  Kleinkindern  erhoben  wird,  ist das ,Schrei - 
/Schlaftagebuch" von Wolke (1994). Die Eltern proto- 
kollieren damit eine Woche lang jeweils  taglich die 
Uhrzeiten,  die Anlasse, die Dauer  und  die Art des 
Schreiens sowie das Schlafverhalten ihrer Kinder. 
 
 
,Konservierung" von 
Verhalten im Feld 
 
Die direkte  Beobachtung im Feld hat den groiSen 
Nachteil, dass die Bedingungen für die Durchführung 
der Verhaltensregistrierung normalerweise ungüns - 
tig sind. Der Verhaltensstrom vollzieht sich nur ein- 
mal, und die Überprüfung der Objektivitat und Relia - 
bilitat der Beobachtungen ist nicht realisierbar, wenn 
nur eine Persan beobachtet. Darüber hinaus fühlen 
sich die beobachteten Personen durch die Anwesen- 
heit von fremden Beobachtern beeintrachtigt.  Diese 
Nachteile lassen sich durch die ,Konservierung" des 
Verhaltens vermeiden . Dazu wird das Verhalten ent- 
weder vollstandig oder nach vorgegebenen Stichpro- 
benplanen mithilfe von Tonbandgeraten oder klein - 
formatigen Videokameras aufgezeichnet, die in dem 
re l evanten Alltagssetting (z. B. im Esszimmer der 
Familie) installiert werden. Die eigentliche Beobach - 
tung und Beurteilung des Verhaltens erfolgt dann 
spater unter  Labarbedingungen. 
Für die Aufzeichnung des Verhaltens kommen 
zwei Stichprobenvarianten  infrage: 
 
- Zeitgesteuerte Variante: Eine Zeitstichprobe lasst 
sich relativ einfach mithilfe einer handelsüblichen 
Zeitschaltuhr realisieren. Anfang und Ende einer 
jeden Beobachtung werden var Beginn der Be- 
obachtungsphase gemaiS dem zugrunde liegenden 
Stichprobenmodus programmiert (z.B. alle zwei 
Stunden eine fünfminütige Aufzeichnung; vgl. 
lschi & Perrez, 1986). Die zeitgesteuerte Aufzeich- 
nung hat u.U. den Nachteil, dass si e das Zielverhal - 
ten wahrend der Aufzeichnungsperiode nicht 
erfasst, weil z.B. die zu beobachtende Persan dann 
nicht im Raum ist oder das zu analysierende Ver- 
hatten nicht zeigt. 
- Ereignisgesteuerte Variante: Bei seltenem Zielver- 
halten  ist deshalb eine ereignisgesteuerte  Auf - 
zeichnung vorzuziehen, damit  das entsprechende 
Verhalten auch mit einer ausreichenden Frequenz 
abgebildet werden kann. Automatisiert ist dies 
prinzipiell immer dann moglich, wenn das Auftre- 
ten des zu beobachtenden Ereignisses mit physika - 
lischen Reizen einhergeht, die von elektronischen 
Sensoren erfasst werden kêinnen. Über die ent- 
sprechenden Sensoren wird dann die Aufzeich - 
nung gestarter oder bee nd et. So kann z. B. mit einer 
Lichtschranke das Betreten eines Raumes regis - 
triert werden oder mit einem Schallsensor der 
Beginn eines Gesprachs (vgl.lschi & Perrez, 1986). 
Von Diethelm (1991) wurde z.B. ein Schallsensor 
verwendet, um das Weinen von Sauglingen aufzu - 
zeichnen. 
 
Das Aufzeichnen des Verhaltens hat gegenüber der 
direkten Beobachtung den Vorteil, dass der erfasste 
Verhaltensausschnitt konseiViert ist. Er kann beliebig 
oft, von beliebig vielen Ratern unter den verschie- 
densten Aspekten ausgewertet werden. Die durch die 
Kamera oder das Tonbandgerat erzeugte Reaktivitat 
ist geringer ais die Reaktivitat im Laborkontext und 
geht bei den meisten Personen nach einer kurzen 
Gewohnungsphase fast vollstandig zurück. Der 
Nachteil der hier vorgestellten Methoden zur Konser- 
vierung des Verhaltens besteht vor allem darin, dass 
insbesondere Videoregistrierungen zumeist auf sta- 
tionare Settings beschrankt sind (Schule, Arbeits- 
platz, bei Klienten zu Hause usw.) und sich nicht für 
eine kontinuierliche Verhaltensbeobachtung über 
verschiedene Settings hinweg eignen. Die Auswer- 
tung kann zudem sehr zeitintensiv  sein. 
 
Selbstbeobachtung im Feld 
 
Die Selbstbeobachtung im Feld ist die Via Regia, um 
das unmittelbare subjektive Erleben (d .h. die Gefüh- 
le, Gedanken, Sinnes- und Korperempfindungen  u.a.) 
in spezifischen  Situationen  oder wahrend  bestimm- 
ter  Ereignisse  zu  erfassen.  Bei  einer  Vielzahl  von 
Storungsbildern   (z.B.  bei   Angst-,  Zwangs-,   Ess-, 
Schlafstorungen   u.a.)  wird   die  Selbstbeobachtung 
inzwischen  ais  unentbehrliches  diagnostisches  und 
therapeutisches  Hilfsmittel angesehen  (vgl. Margraf, 
2000). lm Rahmen  der Verhaltensdiagnostik  dienen 
Tagebücher zu Beginn der Therapie ais Grundlage für 
die   funktionale   Bedingungsanalyse;    wahrend   der 
Therapie  dienen  sie der  kontinuierlichen  Verlaufs - 
messung und am Ende der Evaluation. Das thera peu- 
tische Potenzial der Selbstbeobachtung ist darin zu 
sehen, dass sich durch das systematische Richten der 
Aufmerksamkeit auf das Zielverhalten das Verhalten 
bereits verandern kann und die Beobachtung von 
Antezedenzien und Konsequenzen haufig zu neuen 
Einsichten in die Bedingungen der Stêirungen führt. 
Dies starkt die Therapiemotivation und Selbstkon- 
trolle der Patienten und fëirdert so die Übernahme der 
Selbstverantwortung für den therapeutischen Pro- 
zess (Schneider & Margraf, 2000). 
Für die prazise Erfassung von Merkmalen 
empfehlen sich systematische Selbstbeobachtungs- 
verfahren von hohem Strukturierungsgrad Struktu- 
rierte Verfahren regeln die Beobachtungsbedingun- 
gen (Zeit- oder Ereignisstichprobe) bezüglich der 
Aufzeichnungsanlasse und hinsichtlich der zu be- 
obachtenden Merkmale durch die Vorgabe von Be- 
obachtungssystemen (Zeichen- oder I<ategoriensys - 
tem) bzw. Ratingskalen.ln der Regel werden folgende 
Informationen erhoben: Settingvariablen (Ott, Zeit, 
Anwesenheit von  Personen), Antezedenzien bzw. 
Bedingungen des Problemverhaltens, Gedanken, 
Gefühle, kêirperliche Reaktionen, spezifische Verhal - 
tensweisen, Aktivitaten, unmittelbare Konsequenzen 
usw. lnsbesond re dann, wenn mittels Selbstbe- 
obachtungsverfahren der Therapieverlauf erfasst 
oder der Thera pieerfolg evaluiert werden soli, ist eine 
strukturierte Erhebung, in der wichtige Aspekte wie 
z.B. die Intensitat der Symptome quantifiziert wer- 
den, anzuraten. 
Selbstbeobachtungsprotokolle,  wie sie in ver- 
schiedenen verhaltenstherapeutischen Therapiema - 
nualen empfohlen werden, sind haufig sehr einfach 
gestaltet. Sie bestehen lediglich aus einigen Spalten 
mit entsprechenden Oberbegriffen (z. B. Situation; 
Probleme; Intensitat der Symptome; Gedanken/ 
Gefühle; u.a.), in die die Patienten dann ihre Be- 
obachtungen schreiben. Daneben gibt es Selbstbe- 
obachtungsvarianten mit überwiegend vorstruktu - 
rierten Antwortmoglichkeiten (z.B. das Tübinger 
Migrane-Kopfschmerz -Tagebuch von N iederberger 
und Gerber [1997] oder das Marburger Angst-Tage- 
buch von Margraf und Schneider [1990]). 
Bemerkenswert ist, dass es bei Selbstbeobach- 
tungsprotokollen oder Tagebüchern nicht üblich zu 
sein scheint, Angaben zu den sonst in der Diagnostik 
üblichen Gütekriterien des Instruments zu machen. 
Dies   liegt  vermutlich   daran,  dass  Selbstbeobach- 
tungsverfahren zumeist eine hohe Augenscheinvali- 
ditat besitzen, sodass spezifisch methodische Proble- 
me der Verfahren (wie z. B. Sensitivierungs- oder 
Ermüdungseffekte, die Anderungssensitivitat der 
Items, Antwortstile, nachtragliche Bearbeitung der 
Protokolle usw.) leicht übersehen werden .Zum ande- 
ren lassen si ch die Kriteri en der klassischen Testtheo- 
rie nicht ohne weiteres auf Selbstbeobachtungsme- 
thoden übertragen, und die Erm ittlun g alternativer 
Kennwerte i st aufwendig. 
Eine  spezifische  Variant e der str ukturi ert en 
Selbstbeobac htun g ist die Experience-Sampling- 
Methode(ESM; Csikszentmi h a lyi & Larson, 1987), die 
besonderen Wert auf die Erhebung einer reprasenta - 
tiven Situ ationssti chprobe legt. Neben den Protokoll- 
bbgen tragen die Versuchspersonen auch eine Signa l - 
uh r (beeper) mit sich, die zu  vorprogrammierten 
Zeitp unkten das Signal zum Bearbeiten cler Protokol - 
le gibt. lm Unterschied zu den zuvor besprochenen 
Verfahren haben si ch diese Autoren mit den metho - 
dischen Prob l emen der Reliabilitats - und Validitats - 
bestimmung des Verfa hrens auseinandergesetzt. Bei 
de Vries (1992) findet si ch ein breites Spektrum von 
ESM-Stud i en, die auf das Erl ebe n und Verhalten von 
verschiedenen Patientengruppen (Schizophreniepa - 
tienten, Depressiven, Angstpatienten, Drogenkonsu - 
menten, Bulim ikerinn en) fokussieren,  um Aspekte 
der Psychopathologie und therapeutischen Interven- 
tion im Alltagskontext zu erfassen. 
 
 
Computerunterstützte 
Selbstbeobachtung 
 
lnzw i schen l assen sich auf hand el si.ibli ch en Taschen - 
co mput ern (Pa lmtop - bzw.  Handhelci -Computern) 
a u sgefei l te Beo bachtun gsprotoko ll e und Testanwen- 
dungen programmieren (vgl. z. B. Brügner [ 1998]. der 
fi.ir den Psion 3a eine vom Anwender modifizierbare 
Obertlache fi.ir die Gestaltung von Abfragen und elie 
Applikation  von  Aufmerksamkeitstests  entw i ckelt 
h at). Die neuen Taschencomputer haben einen 
Touchscreen, auf dem d i e angeze igten Antwortmbg- 
lichkeiten mit einem Plastikstift d i re kt markiert wer- 
den kbnnen. Damit wird elie Bearbe i tung von Fragen 
er h eblich vereinfacht, soclass auch Personen, die 
keine Erfahrung im Umgang mit Computern haben, 
gut clamit z urecht kommen. Gegeni.iber den her - 
kbmml ichen Pmtokollbbgen weisen computerunter- 
stüt zte Beobachtu n gsverfahren eine ga n ze Re ih e von 
Vortei l en a uf (vgl. dazu Fahrenberg, 1997): 
 
- Durch die programm i erbare Si gna lfunktion wer- 
clen die Personen zum vorgesehenen Zeitpunkt an 
die Protokollierung erinnert. Dad urch werden Aus - 
falle vermieden und  die   Reprasentativitat  der 
Situ ationssti chprobe verbessert. 
- Kontrollen und Sperren im Programm verhindern, 
dass Items unbeantwortet  bleiben. 
- Vorau sgegange n e Antworten kbnnen ni cht mehr 
eingese h en und vera nd ert werden. Daclurch kann 
sowohl eine nachtragliche Umgewichtung der Ant - 
worten vermieden werden a is au ch die  lntimitat 
cl er Daten besser vor ein er un erwi.in schten Ein si cht 
durch  anclere  Personen  geschützt werclen. 
- Bei der Dateni.ibertragung a uf den PC entstehen 
keine codierbed ingten zusatz lich en Fe hler; es fal - 
l en kein e zusatz lich en  Cod i erkosten  an und elie 
Daten kbnnen sofort, z.T. schon online ana lysiert 
werden. 
- Der Ze i tp un kt und die Da uer j ecler Protoko lli erung 
wird   automat i sch  gespeichert.  Dies  ermbglicht 
eine genaue Kontrolle cler Comp liance. 
- Durch eine gezie lte hierarchische Verzweigung cler 
Abfrage kann clurch nachgeschaltete, aclaptiv ange- 
passte, imm er detaillierter werdende Fragen seh r 
spez ifische Inform ation erhoben werden. 
 
Die meisten clerzeit vorliegenclen computer unt er- 
stützten Beobachtungssysteme sind besonders im 
Kontext der Gesundh eitspsycholo gie bzw. Verhal- 
tensmedizin sowi e der Be l astungs- und Sozi a ldiag- 
no stik relevant und b ef ind en sich noch im Er pro - 
bungs- bzw. Entwicklun gsstadi um. Tabelle 132 gibt 
einen Überblick über ein schlagige Verfahren im deut - 
schen Sprachra um . 
 
 
Simultane computerunterstützte Selbst- 
und Fremdbeobachtung bei Paaren und 
Familien 
 
Larson  und  Richards   (1994)  haben   elie   bereits 
erwa hnte  Experience-Sampling-Methode  zur  Analy - 
se familiarer Prozesse angewendet. Mithilfe ein er 
vorprogramm ierten Signa luh r wurclen die Familien- 
mitglieder acht Mal pro Tag wahrend einer Woche 
aufge fordert, ihre Beobachtungen über Ort, Ze it, 
anwesencle Personen, Aktivitaten, Gefühle usw. in ein 
Protokollheft einzutra gen. Mit den so gewonnenen 
Daten lassen si ch die Arbeitsbelastung durch Beruf, 
Haushalt und Kinder, d i e Übertragung von Emotio - 
nen zw i sch en den Fam ilienmitgliedern und andere 
Parameter, elie fi.ir die Int erakt i on in cler Fam ilie 
bedeutungsvoll    sind, erfassen. 
Zur Registrierung familiarer Prozesse des Belas- 
tungserlebens und -verarbe itens haben Perrez, Ber- 
ger und Wilhelm (1998) ein Erfassungssystem - 
Familien-Self-Monitoring-System ( FASE M) - ent - 
wickelt und evaluiert, das bei den Mitgliedern ei n er 
Famil i e zeitkont ingent lnformationen erfragt. lnzwi- 
schen liegt eine weiterentwickelte Version (FASEM- 
C) vor, die auf einer neueren Gen eration von Palm - 
Ta belle 13.2    Übersicht  über computerunterstützte  Selbstbeobachtungsverfahren 
 
 
Verfahren 
 
Fragenzu: 
 
Beobachtungs- 
modalitaten 
El ektronisches Bonner lntensitat, affektiv motivationale, sensorisch- Morgens rückblickend für die 
Schmerztagebuch 
(EBST; Ott & Scholz, 1999) 
diskriminative Qua lit:it des Schm erzerlebens Nacht, abends rückblickend 
für den Tag (ZS) (S+O); 
  Dauer : 14Tage 
Computerunterstütztes 
Selbst-Mon itoring bei 
Diabetes Mellitus (IDDM; 
Schandry & Leopold, 1996) 
Typische Symptome, affektive Zustande, subjektive 
Einschatzung des Blutzuckersp i egel s mit 
anschliefSender Messung 
Morgens und abends zu 
vorgegebener Zeit (ZS) (S) 
Da uer: 30 Tage 
Computerunterstütztes 
Erfa ssungssystem (COMES; 
Perrez & Reicherts,  1996) 
Belastungssituationen,     Appraisalvariablen, 
emotiona l es Befinden,  Bel astungsbewa ltigung, 
Kausalattribut i on für Erfo lg/Mi sserfol g 
Unmittelbar na ch Auftreten 
der Belastung (ES) (S+O); 
Da uer: 30-40 Episoden 
(mehrere Wochen) 
Famil i en-Self -Monitoring - Emotiona l es Befinden, Setting (Ort , Tatigkeit, Simu l tane Beobachtung 
System (FASEM; Perrez et al., 
1998); (FASEM-C; 
Perrez et al., 2000) 
anwesende  Personen).  Kausa l attribut i on und 
Kontrollerwartung, individuelles und sozia l es 
Coping; zusatzl ich bei FASEM-C: kèirperliche 
aller Familienmitglieder 
(ab 13j ahren) 7-mal, 
bei FASEM -C 6-mal tag li ch 
 Beschwerden, Befinden des Partners, (ZS/ES) (S); Da uer: 1 Woche 
 soziale Unterstützung  
Soziales Netzwerk 
Computer-Tagebuch 
(SONET-CT; Baumann, 
Th i el e, Lai reiter & 
Langer ais 10 Minuten dauernde Sozialkontakte: 
Merkmale der lnteraktionen. sozi ale Unterstützung, 
Belastung, evaluative Kriterien und Reziprozitat 
Unmittelbar na ch jedem 
Kontakt (ES) (S+O); 
Dauer: 14 Tage 
Krebs, 1996)   
MONITOR (Brügner, 1998; 
Kappler et al. im Druck) 
Vom Anwender modifizierbares Programm: 
Kappler et al. erfassen Setting, Befinden, beson - 
5-mal taglich Abfrage 
und Tests (ZS) (S+O); 
 dere Ereignisse. Einschatzung derTestleistung Retrospektive Einschatzung 
 und retrospektive Einstufung des Untersuchungs- am Abend und am Morgen 
 tags; zusatzlich psychometrische Tests zur Erfassung des nachsten Tages (S); 
 von Konzentration und Arbeitsgedachtnis Dauer: 2 Tage 
Computergestütztes 
Testsystem zum 
ambu l anten  Monitoring 
und zur Leistungsdia - 
gnostik im Alltag 
(AMBU; Buse & Pawlik, 1996) 
Verhalten, Stimmung, kèirperliche Beschwerden, 
Setting; zusatz li ch: Psychometrische Tests zur 
Erfassung  der Wahrnehmungsgeschwindigkeit, 
Aufmerksamkeit, psychomotorische  Koordination, 
raum li ches Vorstellungsvermèigen 
8- bis  11-mal taglich 
Abfrage  und  Auswahl 
von Tests (ZS) (S) 
Da uer: 2 bis 5 Wochen, 
meist 3 Wochen 
Anmerkungen 
ZS = Zeitstichprobe;  ES = Ereignisstichprobe; S = strukturierte Antwort;  0 = offene Antwortmèiglichkeit 
 
 
topcomputern  mit einem Touchscreen (HP 360 XL) 
lauft (Pen·ez, Schoebi & Wilhelm, 2000). Eine Woche 
lang werden die Familienmitglieder simultan jeweils 
sechs Mal durch  einen Signa lton aufgefordert,  ihr 
momentanes  emotionales  und  kèirperliches  Befin- 
den, die darauf bezogenen Kausalattributionen, vor- 
gefallene  Belastungen  und  entsprechende  Coping- 
reaktionen  sowie Angaben  zum  aktuellen  Setting 
(Ort, anwesende  Personen, Aktivitat) u.a. zu proto- 
kollieren. Die Eltern schatzen zusatzlich ein was sie 
glauben,  wie  sich  ihr  Partner  im  entspre henden 
Moment jeweils fühlt. Aus den simultan erhobenen 
Selbst- und Fremdbeschreibungen des Befindens bei- 
der Partner lasst sich ein lndikator für die empathi - 
sche Genauigkeit des Paares im Alltag ermitteln (Wil - 
helm, in Vorbereitung). Ebenso wird im J<onfliktfall 
nach den eigenen Copingreaktionen sowie nach den 
wahrgenommenen Reaktionen der anderen invol- 
vierten Personen gefragt. Die simultane Erfassung der 
Selbst- und Fremdwahrnehmung im familiaren All - 
tag erèiffnet neue Perspektiven bei der Analyse der 
Beziehungsdynamik,  dem Umgang  mit Konflikten, 
der Stimmungs-und Emot ionsübertragun g u.a. (Lar- 
son & Almeida, 1999; Perrez, Wilhelm, Schoebi & 
Horner, im Druck). 
 
 
Computerunterstützte Selbst- 
beobachtung mit integrierten 
Expertensystemen 
 
Fi.ir die  Verhaltens-  und  Kognitionsanalyse  sind 
in zwischen auch ambulante Expertensysteme, die auf 
Palmtopcomputern laufen, entwicke lt worden. 
Expertensysteme bringen aktuelle lnformationen 
(Tatsachenwissen) mit bedingungsanalytischem 
Zusammenhangswissen und/oder lnterventionswis - 
sen in Verbindung und erl auben Schlussfolgerungen 
über wahrschein li che Bedingungsdiagnosen und/ 
oder empfeh l enswerte lntervent ion sma!Snahmen 
(vgl. Beaumont, 1991 ). Newman, Conso li und Taylor 
(1997, 1999) nennen fi.ir die Anwendung ambu lanter 
Expertensysteme  u .a. folgende Vorteile: 
 
- ln Abhang i gke i t von den Eingaben des Klienten 
l<ann ein ambu lantes computergesti.itztes Exper- 
tensystem spezifi sch e Information bereitstellen 
und mogliche Strategien zum Umgang mit dem 
Problem vorschlagen. 
- E in Expe rtensystem  ist im  Gegensatz  z um  Thera- 
peuten j ederze it und be liebig oft verfügbar. 
- E in Expertensystem motivi ert Klienten. die gel ern- 
ten Therapieelemente direkt in elen problemati- 
schen Situationen umzusetzen und bewirkt  dank 
der besseren Strul<turi erung eine h oh ere Compli - 
ance bei den Hausaufgaben. 
 
Ambulante Expertensysteme mit integrierten Thera- 
piemoclulen wurclen bisher für genera lisierte Angst - 
storungen (Newman. et al., 1997, 1999). Panik- 
attacken (Newman. Kenarcly, Herman & Taylor. 1997), 
soziale Phobien (Gruber et al., 1996, zitiert nach 
Newman et al., 1997) sowie zur Reduktion von Über- 
gewicht (Taylor, Agras, Losch, Plante & Burnett, 1991) 
vorgestellt. ln ersten Evaluationsstudien konnten 
damit gute Erfo l ge erz i e l t werden, insbesondere 
clann. wenn Expertensysteme zur Erganzung von 
l<onventionellen Kurztherapieprogrammen einge - 
setzt wurclen (Newman. Conso li & Taylor, 1997). 
Ambulantes Monitoring 
von Verhaltensparametern 
und Biosignalen 
lm Unterschied  zur Fremd- wie auch zur Selbstbe- 
obachtung konnen Verhaltensparameter  und Biosig- 
nale  kontinuierlich   über  einen  l angeren  Zeitraum 
automatisch  erfasst  werden.  Mit  modernen  Syste- 
men sind h eute auch unter Feldbedingungen  hoch - 
prazise Aufzeichnungen moglich, die eine sehr feine 
zeitliche Auflosung bis in elen Millisekundenbereich 
zu l assen (z.B. die Feinanalyse der Sprechaktivitat auf 
der Mil<roebene, vgl. Krüger& Vollrath, 1996). Ein Bei- 
spiel für elie vielfaltigen Moglichl<eiten, die moderne 
ambu l ante Recorder/Analysesysteme  bieten. ist das 
Vitaport 2. Mit dem  750g schweren  Gerat konnen 
simu ltan verschiedene Biosigna l e (EKG, EEG. EMG, 
EOG , EDA, Atemtatigkeit u .a.), Verhaltensparameter 
wie Beweg ungsaktivitat, Korperlage, Sprech aktivitat 
sowie objel<tive Um gebungsparameter wie z. B. Tem- 
peratur,  Gerauschpegel  und  Helligkeit  über  einen 
Ze itraum von 24 Stunden erfasst und online weiter- 
verarbeitet werden (vgi.Jain, Martens, Mutz, WeiiS & 
Stephan. 1996). 
Gegenüber  cler  Verhaltensbeobachtung  hat  die 
a utom atische apparative Registrierung des Verhal- 
tens folgende Vorteile: Sie i st objel<tiv und meist relia- 
bler, bei vielen Systemen weniger reaktiv, ferner 
okonomischer, ela aufwendige Rating- und Codierar - 
beiten entfa llen und reprasentativer, da die Registrie- 
rung zume i st kontinuierlich erfo lgt und auch 
wahrend der Nacht moglich ist. Zudem konnen ver- 
schi edene Verhaltensparameter  und  Biosigna l e 
simu ltan registriert und durch die Erhebung von 
Selbstberichten erganzt werden, wie dies bei psycho- 
physiologischen Anwendungen üblich i st. Damit i st 
eine aufwendige multimodale Diagnostik auch unter 
Alltagsbedingungen im Feld moglich . 
 
 
 
Ambulantes Monitoring von 
Verhaltensparametern 
 
Sprechaktivitat. A i s Indikator fi.ir das  lnteraktions - 
und Kommunikationsverhalten ist das Verhaltnis von 
Sprechen und  Nicht-Sprechen  in  verschiedenen 
sozialen Kontexten ein wichtiger Aspekt der Sozio- 
diagnostil< (vgl. Kap. 16), das mit einem ambu l anten 
Registriersystem kontinuierlich erfasst und via 
Selbstbeobacht ung  erganzt  werden  kann.  Hierzu 
wircl das Muster  von  Sprechen  und  Nicht-Sprechen 
auf der Makro-Ebene mit einer Auflosung im Minu- 
ten- bis Stundenbere i ch reg i stri ert und ausgewertet. 
Moglich  sind  aber auch Analysen  des Sprechverha l - 
tens auf der Mikro-Ebene (Millisekundenbereich), 
die Rückschlüsse auf kognitive Prozesse, wie z. B. Auf- 
merksamkeit oder Müdigkeit zulassen (vgl. Krüger & 
Vollrath, 1996). Daneben kônnen weitere Aspekte der 
Sprechaktivitat wie die Lautstarke, das Frequenz- 
spektrum und die Zeitcharakteristik, erfasst und ana- 
lysiert werden (s. Kap. 9). 
 
Bewegungsaktivitat,  Kôrperhaltung,  Tremor.  Ver- 
schiedene Aspekte der motorischen Aktivitat werden 
zumeist  mit  Bewegungssensoren  (Accelerometern) 
gemessen, die je nach Untersuchungszweck  an ver- 
schiedenen Stelien des Kôrpers befestigt werden und 
über  Kabel  mit  einem  tragbaren  Registriersystem 
verbunden sind (z. B. dem Vi ta port). Zur Registrie - 
rung der grobmotorischen Aktivitat und Kôrperposi - 
tion  werden  die Sensoren  in der Regel  am  Ober- 
schenkel   und    Oberkôrper    festgeklebt   (Myrtek, 
Brügner & Müller, 1996a), zur Tremorregistrierung 
auf   dem   Handrücken   (Smeja,   Foerster,   Fuchs, 
Emmans,  Hornig  &  Fahrenberg,  1999). Die  neue 
Generation  von  piezoresistiven  Sensoren lasst eine 
genaue Kalibrierung der Signale zu und ermôglicht 
dadurch die automatische Differenzierung von Kôr- 
perposition  und  Bewegungstypen,  wie z. B. gehen, 
Treppen steigen, Fahrrad fahren, u .a. (Foerster, Smeja 
& Fahrenberg, 1999). Eine wichtige Rolle spielt die 
Erfassung der grobmotorischen Bewegungsaktivitat 
ais Kontrollvariable beim ambulanten Monitoring 
physiologischer Variablen. Sie ermoglicht einerseits 
das Aufspüren von bewegungsbedingten Artefakten. 
Sie ist aber vor allern ein lndikator für den momenta - 
nen Energieverbrauch des Korpers und damit eine 
zentrale Kontrollvariable, wenn es darum geht, aus 
physiologischen Reaktionen Rückschlüsse auf 
zugrunde liegende psychische (Belastungs -) Prozesse 
zu ziehen (vgl. Fahrenberg & Myrte k. im Druck [b]). 
 
 
Ambulantes psychophysio- 
logisches Monitoring 
 
Die Registrierung eines ambulanten Langzeit -EKGs 
(meist 24 Stunden) geh01t inzwischen zu den Routi- 
nemethoden der kardiologischen Diagnostik. Ebenso 
hat sich das ambulante Blutdruckmonitoring  zur 
Diagnostik und Therapiekontrolle von zu hohem 
Blutdruck etabliert. ln verschiedenen Studien hatte 
sich namlich  gezeigt, dass der in der Arztpraxis 
gemessene Blutdruck verglichen mit dem ambulant 
gemessenen Blutdruck hoher war und zwar deshalb, 
weil die Messung im spezifischen Setting der Arzt- 
praxis bei vielen Patienten eine emotionalen Aktivie- 
rung verursacht (office hypertension). So wurden 
Normotone falschlicherweise ais Hypertone diagnos- 
tiziert und entsprechend medikamentos behandelt 
(Fahrenberg & Myrtek, im Druck [b]). 
lm Gegensatz zur Routineanwendung in der 
Medizin finden ambulante psychophysiologische 
Assessmentmethoden bei Psychologen und Psycho- 
physiologen nur geringe Beachtung, wie dies Fahren- 
berg (1994, 1997, 2000) wiederholt beklagt hat. Zwar 
arbeiten verschiedene  Forschungsgruppen  bereits 
seit den 80er Jahren intensiv an der Entwicklung von 
ambulanten psychophysiologischen Erhebungsme - 
thoden (vgl. Fahrenberg & Myrte k. 1996, Fahrenberg 
& Myrtek, im Druck [a]), und eine Serie von Anwen - 
dungsstudien belegt eindrucksvoll die Fruchtbarkeit 
und Relevanz der verschiedenen Ansatze für die the- 
rapeutische Praxis, insbesondere im Kontext der 
Angstforschung (z.B. Margraf, 1990; Wilhelm & Roth, 
1996), der Verhaltensmedizin und der Gesundheits - 
und Rehabilitationspsychologie (z.B. Kinne, Droste, 
Fahrenberg & Roskamm, 1999; Myrtek, 1998). ln die 
psychotherapeutische und verhaltensmedizinische 
Praxis sind die Ansatze der psychophysiologischen 
Feldregistrierung bisher jedoch kaum vorgedrungen. 
 
Ambulantes psychophysiologisches Monitoring der 
Herzaktivitat. Beachtung haben die ambulanten 
Monitoringstudien an Panikpatienten (vgl. Margraf. 
1990) gefunden. In diesen Studien wurde die Herz - 
frequenz und Bewegungsaktivitat der Patienten z.T. 
drei Tage lang kontinuierlich registriert. Zusatzlich 
füllten die Patienten nach einem Angstanfall ein 
Selbstbeobachtungsprotokoll aus. Es zeigte sich kon- 
sistent, dass die Herzfrequenz bei Angstanfallen 
zumeist nur mode rat erhoht war und es vie le Anf.-me 
gab, die nicht von einem Anstieg cler Herzfrequenz 
begleitet waren. Das  bis  dahin  vorherrschende 
Mode li der Panikstürung, das überwiegend auf retro- 
spektiven Selbstberichten der Patienten basierte und 
von abrupten physiologischen Veranclerungen, ins- 
besondere der Herzfrequenz, wahrend eines Anfalls 
ausging, wurde durch diese Studien revidiert. 
Von Myrtek und Mitarbeitern wurde ein ambu - 
lantes Monitoringsystem entwickelt, mit dessen Hi!fe 
die psychisch bedingte Komponente der physiologi- 
schen Aktivierung isoliert werden kann. Dazu wer - 
den kontinuierlich über 24 Stunden hinweg verschie - 
dene EKG-Parameter und die Bewegungsaktivitat 
registriert und simultan online analysiert. Um einen 
validen Indikator für die emotionalefmentale Bela - 
stung zu erhalten, ha ben Myrtek et al. ( 1996a, 199Gb) 
einen spezifischen Algorithmus entwickelt, der die 
Bewegungsaktivitat und die Herzfrequenz miteinan - 
der verrechnet. Der Algorithmus zeigt eine emotio- 
nalfmental   bedingte   (non-metabolische)   Herzfre - 
 
quenzerhbhung an, wenn es zu einem Anstieg der 
Herzfrequenz kommt, der um mehrere Schlage hbher 
liegt ais durch die Bewegungsaktivitat zu erwarten 
ware. Registriert das System eine emotional beding- 
te Herzfrequenzerhbhung, dann wird die Person über 
einen Signalton aufgefordert, Angaben zu Setting, 
Aktivitat und momentanem Befinden zu machen. 
Darüber. dass die Abfrage durch physiologische Ereig- 
nisse ausgelbst werden kann, erfahrt die Person 
nichts, da neben den physiologisch bedingten Abfra- 
gen auch Zufallsabfragen erfolgen. 
Myrte!< und Mitarbeiter konnten so zeigen, dass 
emotional bedingte physiologische Reaktionen im 
Alltag zwar sehr haufig sind, dass sie aber selten 
wahrgenommen werden. Das subjektive Erleben der 
eigenen Erregung und des emotionalen  Zustands 
folgt statt dessen den kognitiven Schemata und Kon- 
zepten, die Personen von der jeweiligen Situation 
haben und ist weitgehend unbeeinflusst von der 
tatsachlichen physiologischen Aktivierung. Ausnah- 
me hiervon sind intensive Affektzustande, die im All- 
tagjedoch  selten sind (vgl. Myrtek, 1998). 
 
Weitere Biosignale. Neben dem EKG und dem Blut- 
druck, der in der Regel intermittierend, mittels Arm- 
manschette gemessen wird, inzwischen aber auch 
kontinuierlich mittels Fingermanschette messbar ist. 
gibt es eine Reihe weiterer Biosignale, die im Feld 
erhoben werden kbnnen (vgl. Fahrenberg & Myrtek, 
im Druck [b]): 
 
- das lmpedanzkardiogramm  (!KG), 
- die elektrodermale Aktivitat (EDA), 
- das Elektromyogramm  (EMG ), 
- das Elektroenzephalogramm (EEG), 
- die Atmung (Pneumogramm), 
- die Kbrpertemperatur. 
 
Die Feldtauglichkeit und lnterpretierbarkeit der ver- 
schiedenen Biosignale und VerhaltensmaBe wird von 
Myrtek et al. ( 1996b) folgendermaBen bewertet:_ Das 
EKG -Monitoring behindert die Personen wenig, die 
Messung geschieht unbemerkt, ist deshalb nicht 
reaktiv: sie ist wenig artefaktanfallig und die ver- 
schiedenen Parameter, die daraus abgeleitet werden 
kbnnen, sind gut interpretierbar. Beim ambulanten 
Monitoring des Blutdrucks. der elektrodermalen 
Aktivitat. der Atemtatigkeit, und vor allem beim EEG 
ist die Artefaktanfalligkeit grbBer ais beim EKG- 
Monitoring (vgl. auch Fahrenberg, 2000). 
·  -  - - 
 
Psychometrische Aspekte und 
spezifische methodische Probleme 
der Felddiagnostik 
 
 
Objektivitat 
 
Mithilfe der automatischen Registriersysteme kbn- 
nen Verhaltensparameter und Biosignale vbllig 
objektiv erfasst werden. D.h . im Gegensatz zu Daten, 
die von menschlichen Beobachtern stammen. sind 
sie frei von subjektiven Einflüssen (wie Aufmerksam- 
keit, Motivation u.a.), die sich verzerrend oder verfal- 
schend auswirken kbnnen. Das gleiche gilt für die 
Aufmerksamkeits - und Leistungsdiagnostik unter 
Feldbedingungen, wenn Testaufgaben auf einem 
Taschencomputer dargeboten werden (vgl. Buse & 
Pawlik, 1996; Kappler et al., im Druck), sowie für die 
automatische Registrierung des Zeitpunkts und der 
Dauer der Dateneingabe bei computerunterstützen 
Verfahren. 
· Werden  die Daten  via  Beobachtung  gewonnen, 
kann Objektivitat nicht mehr per se vorausgesetzt 
werden. Bei der Fremdbeobachtung gibt es verschie- 
dene Mbglichkeiten, das AusmaB der Übereinstim- 
mung zwischen den Angaben zweier (oder mehre- 
rer) Beobachter- Beobachterübereinstimmung  bzw. 
lnterrater-Reliabilitat - hinsichtlich desselben zu 
beobachtenden Verhaltens bzw. hinsichtlich dersel- 
ben zu beschreibenden Situation zu berechnen (vgl. 
z.B. FaBnacht, 1995). Bei Selbstbeobachtungsverfah- 
ren kann die Beobachterübereinstimmung im Prin- 
zip für alle zu beobachtenden Sachverhalte ermittelt 
werden, die von auBen wahrnehmbar sind (offen 
gezeigtes Verhalten sowie Setting und Umgebungs- 
merkmale) . So konnten z.B. Perrez et al. (2000) bei 
simultan erhobenen Selbstprotokollen von Familien - 
mitgliedern Übereinstimmungskoeffizienten für die 
Ortsangaben und  die Protokollierung anwesender 
Personen berechnen. Bezieht sich die Selbstbeobach - 
tung jedoch auf das subjektive Erleben (Gefühle, 
Gedanken, Sinnes- und Kbrperempfindungen. Trau- 
me u.a.), macht das Objektivitatskriterium keinen 
Sinn mehr. 
Ein Aspekt  der Durchführungsobjektivitat,  der 
bei Feldverfahren eine besondere Rolle spielt, ist die 
Prazision,  mit  der  die  Beobachtungsmodalitaten 
befolgt werden. Dies betrifft vor allem die Complian - 
ce, mit der die Patienten oder Probanden zu den vor- 
gegebenen  Zeitpunkten  bzw. Situationen  die Be- 
obachtung  vornehmen.  Gegenüber   Papier-   und 
Bleistiftverfahren kann die Prazision mit Recht ange- 
zweifelt werden, weil z. B. verpasste Protokolle retro- 
spektiv nachgetragen werden (Hank & Schwenkmez- 
ger, 1996). Bei den computerunterstützten Verfahren 
ist indes eine prazise Kontrolle der Eingabezeit und 
-dauer mbglich. 
 
Reliabilitat 
 
Buse und Pawlik (1996) unterscheiden bei ambulan - 
ten Diagnoseverfahren zwei Ebenen der Reliabilitats - 
bestimmung: Die lokale Reliabilitat und die Aggre- 
gat-Reliabilitat. Die lokale Reliabilitat ist ein MaB 
dafi.ir, wie zuverlassig eine Antwort (eine Messung) 
zum Zeitpunkt t in der Situation x ist. Sie ist von 
Bedeutung, wenn einzelne Situationen interpretiert 
werden sollen. Nach Buse und Pawlik ( 1996) kann die 
lokale Reliabilitat entweder durch wiederholte Mes- 
sungen innerhalb der gleichen Test- oder Beantwor- 
tungssituation (Bsp. Herzfrequenz zu Beginn, wah- 
rend und am Ende einer Beantwortungssituation) 
ermittelt werden oder im Sinne der Parallel -Test- 
Reliabilitatsbestimmung durch Vorgabe von aquiva- 
lenten Items, deren Interkorrelation dann fi.ir jeden 
Messzeitpunkt  berechnet wird. 
Die Aggregat-Reliabilitat  gibt Auskunft  über die 
Zuverlassigkeit  von  Kennwerten,  die über  mehrere 
Messzeitpunkte  zusammengefasst  wurden. Sie wird 
in der Regel mittels der odd-even Technik berechnet. 
Dazu  werden  die Beobachtungszeitpunkte   in  zwei 
Halften  geteilt, solche  mit geraden  und  solche  mit 
ungeraden  Rangzahlen  (Beobachtung  1, 3, 5 .... vs. 
Beobachtung 2, 4, 6, ...). Pro Halfte wird  dann der 
intraindividuelle    Durchschnittswert    (oder   andere 
Kennwerte wie die Varianz oder Haufigkeit  in Pro- 
zent) ermittelt. Die Kennwerte beider Halften werden 
wie bei der Berechnung der split-half Reliabilitat mit- 
einander  korreliert  und  mit  der  Spearman-Brown 
Korrekturformel  aufgewertet. Die Aggregat -Reliabi- 
litat ist davon abhangig, über wieviele Zeitpunkte die 
Aggregation  erfolgt;  bei  entsprechender Anzahllas- 
sen sich nahezu  perfekte Reliabilitaten  ermitteln. So 
erhielten  z.B. Perrez et al. (1998) für 12 Emotions- 
items einen mittleren Reliabilitiatskoeffizienten  von 
r = .89, basierend auf insgesamt 49 Messzeitpunkten. 
Bei Buse und Pawlik (1996), in deren Reliabilitatsbe - 
rechnung  insgesamt  252 Messzeitpunkte  eingingen, 
!agen die über eine Liste von 17 Stimmungsitems 
berechneten Koeffizienten im Durchschnitt sogar bei 
r = .98. Die so berechneten Reliabilitaten sind aller- 
dings nur für Kennwerte gültig, die über alle vorlie- 
genden Messzeitpunkte aggregiert wurden. 
Meist interessanter ais die  totalaggregierten 
Daten sind situations-, setting- oder zeitspezifische 
Aggregationen. Für diese sind dannjeweils auch spe- 
zifische Reliabilitatskoeffizienten zu berechnen, die 
in der Regel geringer ausfallen ais die Gesamtkoeffi- 
zienten, weil sie auf einer geringeren Anzahl von 
Messungen beruhen. Differenzierte Analysen zur 
Bestimmung der Konsistenz des Verhaltens und Erle- 
bens innerhalb des gleichen Tages, des gleichen Set- 
ting- oder Situationstyps im Kontrast zur Konsistenz 
über verschiedene Tage, Setting-  oder Situationsty- 
pen haben Buse und Pawlik (1994) und Perrez et al. 
(2000) vorgelegt. 
Für alle hier vorgestellten Kennw erte kbnnen 
auch Langzeit-Stabilitatskoeffizienten berechnet 
werden (vgl. Buse & Pawlik, 1996, IG ppler et al., 
1993). 
 
Validitat 
 
Der wichtigste Vorteil der Felddiagnostik gegenüber 
der herkbmmlichen Diagnostik ist ihre unmittelbar 
evidente ôkologische Validitat Darunter verstehen 
wir, dass die psychologisch relevanten Phanomene 
Gegenstand der Untersuchung sind, auf die sich die 
diagnostische Urteilsbildung auch bezieht: namlich 
das sich im natürlichen Kontext unmittelbar ereig- 
nende Verhalten und Erleben. Übertragen in die test- 
theoretische Terminologie ware dies ein zentraler 
Aspe kt der lnhalts- oder Augenscheinvaliditat, der 
bei felddiagnostischen Verfahren überzeugend reali - 
siert werden kann. 
Zur Eingrenzung der Konstruktvaliditat feld - 
diagnostischer Verfahren gibt es verschiedene Strate- 
gien, die z.T. auch zur Bestimmung derKriteriumsva- 
liditat brauchbar sind: Eine Strategie besteht im 
Nachweis von Unterschieden zwischen verschiede- 
nen Personengruppen, bei denen das entsprechende 
Verhalten unterschiedlich ausgepragt sein sollte. 
Haufiger sind jedoch intrapersonelle Vergleiche zwi- 
schen verschiedenen Feldsituationen. So haben z.B. 
Myrtek et al. (1996b) zur Validierung der emotiona- 
len Herzfrequenzerhbhung verschiedene Situationen 
verglichen (z.B. Tag vs. Nacht; Kontakt mit Freunden 
oder Bekannten vs. Kontakt mit Fremden). 
Ein Spezialfall des intrapersonellen Vergleichs 
liegt vor, wenn bei der gleichen Persan Felddaten mit 
Labordaten oder Fragebogenskalen in Beziehung 
gesetzt werden. Foerster et al. ( 1999) konnten z.B. die 
Reliabilitat und Validitat der automatischen Bewe- 
gungsdetektion belegen, indem sie typische Bewe- 
gungsmuster in Standardsituationen mit Bewe- 
gungsablaufen im Feld verglichen, die von externen 
Beobachtern genau protokolliert wurden . Buse und 
Pawlik ( 1996) berichten hypothesenkonforme Korre- 
lationen zwischen im Feld erhobenen, über Situatio- 
nen  hinweg  aggregierten  Verhaltens - und  Stim - 
mungsitems und den EPI-Dim ensionen Extraversion 
und Neurotizismus. Allerdings kéinn en sich beim 
Labor-Feld-Vergleich grav i erende lnterpretations- 
probleme ergeben , wenn  die  felddiagnostischen 
Befu nd e nicht in der erwarteten Weise den l abor- 
diagnostischen Befunden entsprechen. Dann stell en 
sich die Fragen, ob diskrepante Ergebnisse gegen die 
Validitat der felddiagnostischen Verfahren  oder 
gegen die Laborbefunde sprechen, ob die verschiede - 
nen Zugange überhaupt die gl eichen Konstrukte 
erfassen oder ob vielleicht methodische Artefakte für 
das Resultat verantwortlich sind. (vgl. Fahrenberg & 
Myrtek, im Druck [b]). 
Die Überprüfung der Veranderungssensitivitat 
von Items und Parametern ist ein wei terer Aspe kt der 
Konstruktvalidierung, der gerade im Kontext der 
Felddiagnostik eine wichtige Ro lle spielt. Bei den 
meisten felddiagnostischen Verfahren wird namlich 
davon ausgegangen, dass sie in der Lage sind, Zustan- 
de zu erfassen, die meist nur von kurzer Dauer sind 
( z. B. Emotionen ). Allerdings wurde bei den wenigs - 
ten Verfahren die Anderungssensitivitat bisher expli- 
zit nachgewiesen. Von Bu se und Pawlik (1991) stam- 
men Vorschlage zur Zerlegung der Gesamtvarianz 
einer Variable in eine Trait-, State- und Fehlerkompo - 
nente, um so ein MaB für die Anderungssensitivitat 
cler betreffenden Variable zu erhalten. 
 
Antworttendenzen 
 
Bei   strukturi erten   Selbstbeobachtungsmethoden 
sind die gleichen Fehlerfaktoren zu erwarten,  die 
auch bei Fragebogenverfahren diskutiert werden ( vgl. 
Bortz & Do ri ng, 1995 sowie Ka p. 6). Ein ige sindjedoch 
schwerer zu kontrollieren ai s bei Fragebéigen. Wegen 
der wiederholten Befragung und einer  méiglichst 
Platz sparenden Darbietung der Items wird die Infor - 
mation je Situation haufig mit minima 1er Redundanz 
erhoben. Deshalb besteht hier haufig nicht wie bei 
Fragebéigen die Méiglichkeit, inhaltlich ahnliche Items 
in unterschiedlichen  Formu lierungen  darzubieten, 
um entsprechende Antwortstile zu kontrollieren und 
die Reliabilitat der einzelnen Messung zu  erhéihen. 
Andererseits ist durch die mehrfache Wiederholung 
der Befragung eine intrapersonelle Standardisierung 
méiglich (z.B. Berechnung intraindividueller z- 
Werte). Dadurch l assen sich auch Antwortstile kon - 
trollieren. 
 
Reaktivitat 
 
Man kann davon ausgehen , dass das AusmaB der 
Reakt ivitat eines Verfahrens davon abhangt, wie 
lange der einze lne Beobacht ungs- oder Registriervor- 
gang dauert, wie oft er wiederholt wird und wie sehr 
die  Persan  dadurch  insgesamt  beeintrachtigt   wird . 
Das Wissen um die Beobachtung führt in der Regel zu 
einer  erhéihten  Aufm erksamke it  und  zu  einer  be- 
wussteren  Bewertung  und  Kontrolle  des Verhaltens 
und   Erlebens.   Durch   den   Beobachtungsprozess 
bedingt  wird  deshalb negativ  bewertetes  Verhalten 
zunachst eher abnehmen , wahrend  positiv  bewerte - 
tes Verha lten eher zunehmen wird. Eine Méiglichkeit 
der Reaktivitatsschatzung  besteht in der retrospekt i - 
ven Befragung cler Personen nach dem Einfluss der 
Untersuchung auf ihr Erleben und Verhalten. Wei te- 
re  Hinweise  auf  die  Reaktivitat  eines  Verfahrens 
lassen sich aus der spezifischen Veranderung des Ver- 
haltens  oder  Erlebens  über  den  Beobachtungszeit- 
raum abl eiten (z.B. Rückgang  bestimmter  Aktivita - 
ten). Allerdings  kéinnen  sich  hier  entgegengesetzte 
Effekte,  wie  z. B.  Sensitivierung   und   Ermüdung, 
gegenseitig  neutralisieren . 
Bei Selbstbeobachtungsverfahren kann über - 
prüft werden, ob sich das Antwortverhalten im Ver- 
laur der Beobachtung verandert hat. So konnte unse- 
re Arbeitsgruppe bei einigen Fragen, die mit dem 
computerunterstützten Familien-Selbst-Monitoring 
(FASEM-C) erhoben wurden, Reaktivitatseffekte 
beobachten: z.B. wurde die Frage ,Wie fühlen sie sich 
im Mom ent?" mit dem Andauern der Selbstbeobach- 
tung zunehm end stereotyper beantwortet. Des Wei - 
teren wurden Antwortkategorien, die Nachfragen 
und da mit mehr Bearbeitungsaufwand zur Folge hat- 
ten, seltener gewah lt (Perrez et a l., 2000). 
 
 
Schlussbemerkungen 
 
Die Interview- und  Fragebogenmethoden  verdanken 
ihre weite Verbreitung in der Klinischen Psychologie, 
Psychotherapie  und  Psychiatrie  nicht  der Tatsache, 
dass die einsch lagige Forschung und Praxis primar an 
den   kognitiven    Reprasentationen    der   Patienten 
interessiert ware, die mit diesen Verfahren  überwie- 
gend erfasst werden. Sie verdanken  ihre Verbreitung 
vielmehr  ihrer  bkonomie  und  dem  Umstand,  dass 
praktikable  Feldmethoden- von einfachen Selbstbe- 
obachtungsprotoko llen abgesehen - l ange Zeit nicht 
zur   Verfügung    standen.   Heute  jedoch    erlauben 
moderne  technische  Hilfsmitte l  eine  hochdifferen - 
zierte   mu ltimod a l e   Diagnostik   von   Jndividuen, 
Paaren oder Familien  in ihrem  natürlichen  Lebens - 
kontext,  die  für  die  Analyse  von Verhaltens -  und 
Beziehungsstéirungen,  die praktische Therapievorbe- 
reitung sowie für die Evaluation des Therapieverlaufs 
und  Therapieerfolgs   von  zentra l er  Bedeutung  ist. 
Dabei   tragt   die   Fe lddi agnostik   besonders   dem 
Umstand Rechnung, dass Storungen normalerw eise 
nicht nur a us innengesteuerten dysfunktionalen Pro- 
zessstrukturen resultieren, sondern das Ergebnis 
einer komplexen Wechselwirkung intrapersonaler 
und auBerer Bedingungen sind. 
Ambulante computerunterstützte Erhebungs- 
systeme werden in absehbarer Zukunft zunehmend 
mit Tutoren- und Expertenfunktionen ausgestattet 
werden. Patienten sammeln dann nicht mehr - wie 
bisher - Daten und lnformationen, die derTherapeut 
oder die Therapeutin meist erst Tage spater verarbei- 
ten und für den Therapieprozess nutzbar machen 
kann, sondern sie erhalten unmittelbar in der proble - 
matischen Situation eine Rückmeldung und bekom- 
men wichtige lnformationen und mogliche Losungs - 
strategien im Umgang mit dem Problem angeboten. 
Gleichzeitig kann evaluiert werden, wie die Patienten 
mit der Hilfestellung zurechtkommt. Das System 
speichert jeden Vorgang, sodass der Therapeut diese 
Information in der nachsten Sitzung diagnostisch 
nutzen kann. lm englischen Sprachraum existieren 
solche ambulanten Expertensysteme bereits (vgl. 
Abschnitt 13.2.3.2). 
Ambulante  Systeme, die physiologische  Varia - 
bien  verarbeiten, werden  in Zukunft  vor allem  im 
gesundheitspsychologischen   und  verhaltensmedizi- 
nischen Kontext eine bedeutende Rolle spielen. Aber 
bereits jetzt sind mit derartigen Systemen hochdiffe - 
renzierte  Symptom -Kontext -Analysen  und  Kontin- 
genzanalysen moglich (vgl. Fahrenberg & Myrtek, im 
Druck [b]), die den Patienten unmittelbar vor Augen 
führen, welche Auswirkung  bestimmte  Verhaltens- 
weisen  oder  Ereignisse  haben. Zudem  konnen  die 
Patienten  lernen,  Hinweisreize  für  physiologische 
Veranderungen, die sonst nur schwer oder gar nicht 
diskriminierbar sind, zu erkennen (z.B. Kinne et al., 
1999). Diese Verfahren  werden  in der zukünftigen 
Diagnostik und Therapie psychischer Storungen auch 
deshalb an  Bedeutung gewinnen, weil  sich gezeigt 
hat, dass das subjektive Erleben, das gezeigte Verhal- 
ten  und  die physiologischen  Reaktionen  gar nicht 
oder nur geringfügig miteinander zusammenhangen. 
Eine separate Erfassung dieser drei Ebenen ist des- 
halb dringend erforderlich, da man eine Ebene nicht 
durch  die  andere  erschlieBen  kann  und  aus einer 
Nichtberücksichtigung   dieses  Sachverhalts  gravie- 
rende Fehleinschatzungen  des Therapieverlaufs  und 
-erfolgs resultieren kônnen (Fahrenberg, 1997, 2000). 
Der unbestreitbare Aufwand, den felddiagnosti- 
sche Verfahren sowohl für die Patienten ais auch für 
die Diagnostikerin oder den Therapeuten verursa - 
chen, war sicher ein Grund für die geringe Berück- 
sichtigung in der bisherigen psychiatrischen, klinisch 
psychologischen und psychotherapeutischen Praxis 
und Forschung. Festzuhalten ist hier aber auch noch 
einmal, dass in wichtigen Fachbereichen der Medizin 
ambulante Monitoringverfahren inzwischen zu den 
Routinemethoden  gehüren. 
Ein weiterer  Grund  für die geringe Verbreitung 
von computerunterstützten Assessmentmethoden 
dürfte in Befürchtungen hinsichtlich der Akzeptanz 
dieser Verfahren bei Patienten und Versuchsperso - 
nen liegen (z.B. Asendorpf & Wilpers, 1999). Diese 
Bedenken stehen indes im Widerspruch zu den 
durchweg positiven Erfahrungen, die übereinstim - 
mend von den Arbeitsgruppen berichtet werden, die 
mit  solchen  Verfahren  feldorientiert  arbeiten  (vgl. 
z. B.Fahrenberg & Myrtek. im Dru ci< [b], Kappler et al., 
im Drue!<, Perrez et al., 1998, Perrez et al., 2000). 
SchlieBlich ist die geringe Verbreitung auch da- 
rauf zurückzuführen, dass bisher nur wenige Verfah- 
ren so weit entwickelt sind, da ss sie, mit entspre - 
chender Auswertungssoftware und ausführlichen 
Manualen ausgestattet, frei im Handel erhaltlich sind. 
Allerdings lassen sich vieie der hier vorgestellten 
Systeme ais Prototypen ansehen, die in absehbarer 
Zukunft für den Einsatz in der psychotherapeuti - 
schen Praxis verfügbar sein werden. 
Mitbedingt  durch die weiterhin  sehr dynamisch 
voranschreitende technische Entwicklung werden 
felddiagnostische Methoden die klinisch-psychologi- 
sche Diagnostik, Intervention und Forschung nach - 
haltig beeinflussen. Deshalb wird für Wissenschaftler 
und Praktiker, die auf der Hohe der Zeit arbeiten wol - 
len, die Beschaftigung mit felddiagnostischen Verfah - 
ren unumganglich sein. 
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